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L e lymphome de Hodgkin (LH) dans sa forme classique est 
caracterise par la presence de la cellule de Reed-Sternberg 
(RS), cellule clonale associee a ce lymphome. Elle a pour origine 
un lymphocyte B mature ayant transite dans le centre germinatif 
mais n’exprime pas deux marqueurs habituels de ces cellules : 
une immunoglobuline de surface et le CD20. En revanche, la 
cellule de Reed-Sternberg est dans la majorite des cas CD30+, 
CD15+ et constitue un contingent cellulaire minoritaire au sein 
d’un tissu reactionnel abondant (expliquant qu’une simple ponc- 
tion cytologique ne conduit pas au diagnostic) comportant des 
polynucleaires neutrophiles et eosinophiles, des lymphocytes T, 
des macrophages, souvent au sein d’une sclerose, et pouvant 
constituer une architecture granulomateuse. La cellule de 


Reed-Sternberg est typiquement de grande taille, avec un 
cytoplasme abondant et basophile, binuclee avec un nucleole 
preeminent. On distingue egalement une forme « non clas- 
sique », denormrme LH a predominance lymphocytaire nodulaire 
(egalement appelee paragranulome de Poppema-Lennert) rele- 
vant d’une autre origine cellulaire et d’une prise en charge dis- 
tincte. Dans la forme classique, 4 sous-types sont distingues : 
sclerosant nodulaire, a cellularite mixte, riche en lymphocyte, a 
depletion lymphocytaire.* 
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Classification Clinique des lymphomes non hodgkiniens 


Lymphomes indolents 

Ces lymphomes sont caracterises par une 
croissance tumorale lente, sur plusieurs 
annees ; leur decouverte est souvent 
fortuite, par le patient lui-meme (lors de la 
toilette, par exemple) ; habituellement 
il y a peu de signes generaux et I’etat general 
reste longtemps conserve. 

Cette presentation conduit souvent 
a un diagnostic tardif, avec une maladie 
avancee (stade IV). L’archetype en est le 
lymphome folliculaire. Une simple surveillance 
est parfois possible, mais a terme un traitement 
est le plus souvent necessaire. 

Malgre I’obtention de remission, la rechute 
est la regie. Ces lymphomes indolents 
ont pour risque evolutif la transformation 
en un lymphome agressif. 


Lymphomes agressifs 

Ms sont caracterises par une croissance 
tumorale rapide, le patient devenant 
symptomatique en quelques mois. Les signes 
generaux sont habituels (sueurs, amaigrissement, 
asthenie) et conduisent a une consultation 
rapide. Le lymphome agressif le plus frequent 
est le lymphome diffus a grandes cellules B 
(LGCB), mais d’autres (lymphomes a cellules du 
manteau, lymphomes T) peuvent etre classes 
dans cette categorie Clinique. Le taux de LDH 
est souvent eleve et des localisations extra- 
ganglionnaires peuvent etre observees pour 
tous les organes (cerveau, testicule, poumon). 
Des guerisons definitives peuvent etre obtenues 
avec une probability correlee a I’lPI. 

En cas de rechute (le plus souvent dans 
les 2 ans), le pronostic reste sombre. 


Lymphomes tres agressifs 

Ms comprennent le lymphome de Burkitt 
et le lymphome lymphoblastique et constituent 
des urgences diagnostiques et therapeutiques, 
au meme titre qu’une leucemie aigue. 

La croissance tumorale est extremement rapide, 
conduisant a des douleurs ou des signes 
de compression (par exemple compression 
ureterale avec insuffisance renale anurique). 

Le lymphome de Burkitt de I’adulte 
est souvent de localisation abdominale. 

Le lymphome lymphoblastique se presente 
generalement sous forme d’atteinte 
mediastinale compressive et releve de la meme 
prise en charge qu’une leucemie aigue 
lymphoblastique. Le risque de syndrome 
de lyse spontanee ou lors de I’initiation 
du traitement est majeur. 
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